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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar el antecedente de eventos traumáticos durante la infancia como 
factor asociado a desarrollo de trastorno límite de la personalidad (TLP) en adultos. 
 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional, retrospectivo, de tipo 
casos y controles. La muestra de la población de estudio estuvo constituida por 90 
pacientes del servicio de Psiquiatría del Hospital Regional Docente de Trujillo, según 
criterios de inclusión y exclusión, distribuidos en dos grupos: 30 casos y 60 controles. 
 
Resultados: El análisis estadístico sobre las variables en estudio como factores de riesgo 
fueron: abuso emocional (OR: 0,58;  p>0.05), abuso físico (OR: 0,76; p>0.05),  abuso 
sexual (OR: 3,33; p<0.05), negligencia emocional (OR: 0,44; p>0.05) y negligencia física 
(OR: 2,04; p>0.05). 
 
Conclusiones: El abuso sexual infantil es un factor de riesgo asociado al desarrollo de TLP 
en adultos. El abuso emocional, el abuso físico, la negligencia emocional y la negligencia 
física durante la infancia no son factores de riesgo asociado al desarrollo de TLP. 
 
Palabras Clave: Trastorno Límite de la Personalidad, Abuso físico, Abuso sexual infantil. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To determine the antecedent of traumatic events during childhood as a factor 
associated with the development of borderline personality disorder (BPD) in adults. 
 
Material and Methods: An observational, retrospective, case-control study was 
conducted. The sample of the study population consisted of 90 patients from the Psychiatry 
service of the Regional Teaching Hospital of Trujillo, according to inclusion and exclusion 
criteria, distributed in two groups: 30 cases and 60 controls. 
 
Results: The statistical analysis of the variables considered as risk factors were: emotional 
abuse (OR: 0.58, p>0.05), physical abuse (OR: 0.76, p>0.05), sexual abuse (OR: 3,33; 
p<0.05), emotional neglect (OR: 0.44, p>0.05) and physical neglect (OR: 2.04, p>0.05). 
 
Conclusions: Child sexual abuse is a risk factor associated with the development of BPD 
in adults. Emotional abuse, physical abuse, emotional neglect and physical neglect during 
childhood are not risk factors associated with the development of BPD. 
 
Keywords: Borderline Personality Disorder, Physical Abuse, Child Abuse, Sexual. 
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I. INTRODUCCIÓN 
1.1. Marco teórico: 
 
El trastorno límite de la personalidad (TLP) es una enfermedad mental grave 
que se distingue por un patrón de inestabilidad en las relaciones 
interpersonales, la autoimagen y los afectos, y de una notable impulsividad.1,2 
 
Estas personas muestran intentos histéricos de evitar el abandono real o 
imaginario, auto-mutilación o frecuentes amenazas de suicidio, inestabilidad 
afectiva, sentimientos crónicos de vacío, cólera inapropiada e ideas paranoides 
transitorias.3 
 
Este trastorno está dentro de los trastornos mentales más prevalentes, también 
está asociado con altas tasas de suicidio, deterioro funcional severo, altas tasas 
de trastornos mentales comórbidos, uso intensivo de tratamiento y altos costos 
para la sociedad. 4,5 
 
La prevalencia de los trastornos límite de la personalidad se estima entre el 
1,1% y el 4,6%, estableciéndose la media en un 2%, mientras que en los 
pacientes ambulatorios de centros de salud mental y en los hospitalizados se 
sitúa entre el 11-20% y el 18-32% respectivamente.6,7 
 
El trastorno se diagnostica predominantemente en mujeres, en una proporción 
de 3:1. Un estudio realizado en población general en Estados Unidos de 
Norteamérica estimó que la prevalencia en vida del trastorno límite es de 6%, 
siendo en hombres 5,6% y en mujeres 6,2%. Independientemente del género 
las personas entre los 20 y 30 años tienen mayor riesgo de padecer TLP que 
los menores o mayores de esa edad. Entre un 8% y 10% de pacientes con este 
trastorno terminan sus vidas prematuramente debido al suicidio.8,9,10 
 
Para el diagnóstico del TLP se utiliza la clasificación descriptiva del DSM-V 
TR basada en síntomas y comportamientos. En él se recoge una lista de 9 
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ítems a los que denomina “criterios diagnósticos”, donde el clínico debe 
observar la presencia de 5 de ellos. Estos criterios incluyen: Esfuerzos 
frenéticos para evitar un abandono, un patrón de relaciones interpersonales 
inestables e intensas, alteración de la identidad, impulsividad, 
comportamientos intensos o amenazas suicidas recurrentes, inestabilidad 
afectiva, sentimientos crónicos de vacío, ira inapropiada e intensa, y 
finalmente ideación paranoide transitoria.11,12 
 
El hablar de los factores relacionados con el TLP nos permite considerar que 
los mecanismos causales de este no se tienen del todo claro; sin embargo, los 
factores genéticos, una alteración neurobiológica y eventos traumáticos 
adversos en la infancia son temas céntricos en su etiología. Existen 
investigaciones que documentan que experimentar uno o varios traumas en la 
infancia está directamente relacionado con desarrollar condiciones 
psiquiátricas de por vida, incluyendo trastornos de personalidad.13,14,15 
 
Un evento traumático en la infancia es cualquier situación que un niño 
experimenta subjetivamente como angustiante o aterrador y que vence su 
capacidad para lidiar con ello. Puede ser un evento de una sola vez o una 
situación en curso, esto incluye no sólo el abuso físico, emocional y sexual, y 
la negligencia, sino también otras experiencias como la enfermedad grave y el 
bullying.16,17  
 
Según las definiciones y categorías utilizadas por the National Child 
Traumatic Stress Network y por las definiciones de exposición a trauma 
infantil por the National Child Abuse and Neglect Data System nos 
centraremos en eventos como el abuso sexual, físico, y emocional y la 
negligencia física y emocional durante la infancia en el presente estudio.18 
 
Los adultos con diagnóstico de TLP tienen mayor probabilidad que otros 
adultos con trastornos psiquiátricos o de personalidad o sin psicopatología 
alguna de reportar historia de trauma psicológico, exposición a algún trauma 
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con alta prevalencia en la infancia, abuso emocional y sexual, el cual es más 
consistentemente asociado con este trastorno, aun así la medida en que estos 
factores tienen un efecto causal en este trastorno no está clara.19,20 
 
Para Meza-Rodríguez la experiencia de abuso sexual infantil puede activar el 
sistema hipotalámico-pituitario-adrenal lo que, relacionado con una 
hiperactivación del sistema serotoninérgico, puede hacer que se manifiesten 
conductas impulsivas. A su vez, Rüsch y col. demostraron una relación entre 
la experiencia de abuso sexual y un menor espesor del cuerpo calloso en 
mujeres con personalidad límite.21 
 
Por otro lado, el abuso físico somete al niño a altos niveles de estrés crónico 
que provocará importantes secuelas anatómicas, estructurales y funcionales en 
su cerebro, suponiendo en la mayoría de los casos una grave interrupción del 
desarrollo normal del niño.22 
 
En las familias de origen de los pacientes con TLP predominan distintos tipos 
de problemas de crianza; más específicamente, bajos niveles de afectividad y 
conductas agresivas por parte de ambos padres.23 
 
Teorías recientes han indicado al abuso emocional como un posible “núcleo” 
del entorno social que conduce al desarrollo de TLP. Esto dado en la 
disrupción del ambiente de crianza del niño, donde Linehan y Hughes 
proponen un medio ambiente invalidante y la falta de capacidad de respuesta, 
como señas de identidad del entorno de crianza social. Linehan toma en 
cuenta que un ambiente invalidante se caracteriza por una respuesta a las 
experiencias internas o privadas del individuo (es decir, las emociones).24 
 
La falta de satisfacer las necesidades físicas básicas, tales como alimentos, 
refugio, seguridad y supervisión de la salud del niño, puede resultar en el serio 
deterioro de la salud o desarrollo del mismo.25 
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La negligencia biparental y la ausencia de figuras de apego sustitutivas son 
factores traumatizantes muy poderosos para su desarrollo; las personas con 
TLP son inseguras en su apego, y aunque la explicación clínica del apego 
inseguro es inadecuada, el distintivo de los trastornos de apego de los 
individuos límite es precisamente la ausencia de estabilidad.26 
 
La entrevista de Apego Adulto muestra que las personas maltratadas presentan 
mayoritariamente patrones de apego preocupado. En estos pacientes también 
se observa una capacidad reflexiva disminuida. Cuando el apego es inseguro y 
más precisamente preocupado y el sujeto a cargo refleja con angustia y miedo 
las angustias y miedos del niño, este pierde la capacidad de discriminar entre 
sus miedos y el de las figuras significativas de su vida.27 
 
Las relaciones intensas pero inestables con frecuentes alteraciones entre la 
idealización y la devaluación, las rupturas repetidas y la incomodidad en las 
relaciones íntimas y cercanas han sido descritas consistentemente como rasgos 
característicos del TLP. Estas disfunciones interpersonales pueden tener sus 
orígenes en el deterioro de la unión y las actitudes relacionadas con el apego 
que fueron determinados en cierta medida durante la vida temprana.28 
 
El maltrato en la infancia se considera un problema en el ámbito familiar, 
puesto que ocurre en la mayoría de las veces en el interior del hogar y los 
agresores son generalmente los mismos familiares, de igual forma se 
considera que ejercer violencia a los menores es una manera de corregir o 
educar y que los padres tienen derecho a realizarla.29 
 
Hay estudios que muestran una alta correlación entre las historias de abuso y 
negligencia en la infancia, y tal parece que la severidad de la sintomatología 
de los pacientes con TLP está relacionada con la severidad del trauma.30 
 
Dado que la sintomatología del TLP comienza típicamente en la adolescencia 
y alcanza un máximo en la comprensión de la edad adulta temprana, los 
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mecanismos subyacentes en el desarrollo temprano de este trastorno son 
imprescindibles para el desarrollo exitoso de intervenciones de prevención 
dirigidas a individuos en riesgo.31 
 
1.2. Antecedentes: 
 
Van Dijke et al. (Países Bajos; 2011); estudiaron la asociación entre el TLP y 
el trauma infantil causado por la persona principal encargada del cuidado del 
niño, tomando en cuenta el maltrato físico, emocional y abuso sexual 
encontrando que el 28,6% de los pacientes con TLP no reportaron alguna 
clase de trauma, mientras un 71,4% de ellos sí (χ2=28.34, df=3, p<.000).32  
 
Laporte et al. (Cánada, 2011); compararon las experiencias adversas en la 
infancia entre pacientes con TLP y sus hermanas, reportando que la mayoría 
de las pacientes experimentaron maltrato emocional (76.8% vs. 53.4% 
[χ2=6.64, p < 0.01]) a diferencia de sus hermanas, también reportaron mayor 
prevalencia de abuso sexual (26,8% vs. 8,1% [χ2=6.1, p < 0.05]), y en el caso 
de maltrato físico (57,1% vs. 50% [χ2=0.57]) si bien la prevalencia fue 
similar, las pacientes con TLP describieron mayor severidad de este.33 
 
Merza et al. (Hungría, 2013); realizaron un estudio que contó con la 
participación de 171 pacientes, de los pacientes con TLP 86.3% refirieron 
negligencia o abandono físico frente a un 39.2% de los pacientes sanos 
(χ2=31.63, p < 0.001), 56.3% refirieron abuso sexual a diferencia de los 
controles sanos en 3.9% (χ2=37.07, p < 0.001), en cuanto al maltrato físico 
65.5% (OR= 4.248, p=0.002) de los pacientes con TLP lo padecieron, 
mientras los controles solo el 11.8% experimento este tipo de trauma 
(χ2=35.78, p < 0.001), un 87.5% de pacientes con TLP sufrieron maltrato 
emocional frente a 39.2% en los controles (χ2=33.77, p < 0.001), y finalmente 
un 80.0% de pacientes con TLP experimentaron separación en comparación 
con 80.4% en los pacientes sanos (χ2=0.003, p=0.956).34 
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Cáceres y Vásquez (Perú,2013); realizaron un estudio en el Instituto 
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” en Lima y 
Callao entre Febrero y Marzo del 2013, se encontró que de 65 pacientes con 
diagnóstico de TLP el 75,4% (p<0.05) tuvo el antecedente de haber sufrido 
tres o más eventos traumáticos; el 80% experimento castigo físico, 67,7% 
recibieron daño físico después de haber sido castigados, 40% refirió pérdida 
parental traumática, 41,5% tuvo contacto sexual forzado con un pariente y 
36,9% refirió contacto sexual forzado con un no familiar.35 
 
1.3. Justificación: 
 
El interés de realizar este trabajo se dirige a dilucidar la relación que existe 
entre eventos traumáticos en la infancia y el trastorno límite de la personalidad 
en adultos, ya que este último es una enfermedad mental grave con alta 
prevalencia, en el cual los pacientes reportan muchos eventos negativos 
durante la infancia a diferencia de otros pacientes con otros trastornos 
psiquiátricos o de personalidad; sin embargo, no se ha identificado una 
asociación cercana entre estos eventos y el desarrollo de los cambios 
psicopatológicos en adultos con TLP. 
 
Consideramos que el desarrollo de esta investigación es conveniente ya que 
diariamente, miles de niños y niñas en el Perú son maltratados física y 
psicológicamente por sus padres, madres, parientes, profesores, o por 
cualquier adulto que considere al castigo físico como normal, aceptable y 
hasta “necesario”, los resultados de investigaciones indican generalmente que 
las experiencias adversas de la niñez son un factor de riesgo para TLP, entre el 
30 y 90% de personas con esta enfermedad refieren haber sufrido algún tipo 
de trauma en los primeros años de vida, históricamente el mayor porcentaje 
recae en el abuso sexual (40-71%), seguido del abuso físico (25-73%) y el 
abuso emocional (13-76%),  y en los últimos años la negligencia emocional 
está tomando un interés central en el desarrollo de esta patología.36 
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Sobre la base de los resultados en caso se confirme la asociación, se podrá 
incrementar el conocimiento del personal de salud, e inclusive podría ayudar a 
acercarnos más a la problemática social a la cual nos enfrentamos día a día. 
 
Por otro lado, nuestra investigación tiene un valor teórico, ya que los 
resultados de investigaciones previas son difíciles de integrar debido a que 
existen diferencias entre los estudios en los tipos de experiencias adversas 
evaluadas, los instrumentos utilizados, las muestras examinadas y las 
variables concurrentes controladas. 
 
Los beneficios que se generaran a partir de la investigación tendrán 
implicancia a nivel preventivo y terapéutico, realizar intervenciones 
tempranas en aquellos sujetos con vulnerabilidad al desarrollo de TLP que 
hubieran sufrido algún tipo de suceso traumático en las primeras etapas de la 
vida y desarrollar estrategias terapéuticas centradas en el manejo del trauma. 
 
1.4. Problema: 
 
¿Está el antecedente de eventos traumáticos durante la infancia asociado a 
desarrollo de trastorno límite de la personalidad en adultos? 
 
1.5. Hipótesis: 
 
Hipótesis nula (Ho): El antecedente de eventos traumáticos durante la 
infancia no está asociado a  desarrollo de trastorno límite de la personalidad 
en adultos. 
 
Hipótesis alterna (H1): El antecedente de eventos traumáticos durante la 
infancia está asociado a desarrollo de trastorno límite de la personalidad en 
adultos. 
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1.6. Objetivos: 
 
Objetivo general: 
- Determinar el antecedente de eventos traumáticos durante la infancia 
como factor asociado a desarrollo de trastorno límite de la personalidad en 
adultos.  
 
Objetivos específicos: 
1. Precisar la frecuencia de abuso sexual, físico y emocional durante la 
infancia en pacientes adultos con trastorno límite de personalidad. 
2. Definir la frecuencia de negligencia física y emocional durante la 
infancia en pacientes adultos con trastorno límite de la personalidad. 
3. Asociar el antecedente de abuso sexual, físico y emocional durante la 
infancia con el desarrollo de trastorno límite de personalidad en adultos. 
4. Relacionar el antecedente negligencia física y emocional durante la 
infancia con el desarrollo de trastorno límite de personalidad en adultos. 
 
II. Material y Métodos 
 
2.1 Poblaciones 
 
Población Diana o Universo: 
Pacientes adultos que acuden a consulta psiquiátrica.  
 
Población Estudio: 
Pacientes adultos con o sin diagnóstico de trastorno límite de la personalidad 
atendidos en el servicio de psiquiatría del Hospital Regional Docente de 
Trujillo en el período Enero de 2014 a Diciembre de 2016. 
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2.2 Criterios de selección 
 
Criterios de Inclusión:  
Casos: 
- Pacientes con diagnóstico de trastorno límite de la personalidad de 
ambos sexos, mayores de 18 años que acepten participar en el estudio. 
- Historia clínica de pacientes de ambos sexos mayores de 18 años con 
diagnóstico de trastorno límite de la personalidad en el período de Enero 
del 2014 a Diciembre del 2016.  
Controles: 
- Pacientes sin diagnóstico de trastorno límite de la personalidad de 
ambos sexos, mayores de 18 años que acepten participar en el estudio. 
- Historia clínica de pacientes de ambos sexos mayores de 18 años sin 
diagnóstico de trastorno límite de la personalidad en el período de Enero 
del 2014 a Diciembre del 2016.  
 
Criterios de Exclusión para casos y controles:  
- Pacientes con otros trastornos de personalidad concurrentes, con 
cambios de personalidad debido a abuso de sustancias o enfermedad 
médica, y/o que no acepten participar en el estudio. 
 
2.3 Muestra: 
Unidad de análisis:  
Pacientes con o sin diagnóstico de trastorno límite de la personalidad atendidos 
en el servicio de psiquiatría del Hospital Regional Docente de Trujillo en el 
período Enero del 2014 – Diciembre del 2016. 
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Unidad de muestreo:  
Historia clínica de pacientes con o sin diagnóstico de trastorno límite de la 
personalidad en el servicio de psiquiatría del Hospital Regional Docente de 
Trujillo en el período Enero del 2014 - Diciembre del 2016. 
 
Tamaño muestral:  
Para la determinación del tamaño de muestra se utilizará la fórmula para 
estudios de casos y controles para variables cualitativas.37  
 
 
n  =  r +1 (p*)(1 - p*)(Zα/2 + Zβ)
2 
r (p1 - p2)
2 
Donde: 
 
r: Razón de número de controles por caso, 1 para igual número casos y 
controles. 
p*: es el promedio de la proporción de expuestos 
Zβ: 0.84 para β = 0.20 
Zα/2: 1.96 para α = 0.005 
p1: Proporción de casos expuestos 
p2: Proporción de controles expuestos 
p1: 0.875
34 
p2: 0.392
34 
r = 2 
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Reemplazando los valores se obtiene: 
 
n  =  2 +1 (0.6335)(1 – 0.6335)(1.96 + 0.84)2 
2 (0.875 – 0.392)2 
 
n= 30 
 
Se requerirá un total de 30 casos y 60 controles. 
 
2.4 Diseño de estudio: 
 
Diseño: Analítico 
Se llevó a cabo una investigación de tipo Aplicada, Observacional. 
 
Diseño Específico: Casos y controles.38 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pacientes atendidos en el 
servicio de psiquiatría del 
Hospital Regional 
Docente de Trujillo 
Trastorno límite de la 
personalidad. 
  
No trastorno límite de 
la personalidad. 
  
Con antecedente de eventos 
traumáticos durante la infancia 
Sin antecedente de eventos 
traumáticos durante la infancia 
Con antecedente de eventos 
traumáticos durante la infancia 
Sin antecedente de eventos 
traumáticos durante la infancia 
DIRECCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Causa Efecto 
CTQ-SF versión 
en español. 
CTQ-SF versión 
en español. 
Tiempo 
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2.5 Variables y operacionalización de variables: 
 
VARIABLE ENUNCIADO 
TIPO DE 
VARIABLE 
ESCALA 
MEDICIÓN 
INDICADOR INDICE 
INDEPENDIENTE 
Antecedente 
de eventos 
traumáticos 
durante la 
infancia 
Abuso 
sexual 
Cualitativa Nominal 
 
CTQ-SF 
Versión en 
español 
Sí 
No 
Abuso 
físico 
Cualitativa Nominal 
 
CTQ-SF 
Versión en 
español 
Sí 
No 
Abuso 
emocional 
Cualitativa Nominal 
 
CTQ-SF 
Versión en 
español 
Sí 
No 
Negligencia 
física 
Cualitativa Nominal 
CTQ-SF 
Versión en 
español 
Sí 
No 
Negligencia 
emocional 
Cualitativa Nominal 
CTQ-SF 
Versión en 
español 
 
Sí 
No 
DEPENDIENTE 
Trastorno límite de la 
personalidad 
Cualitativa Nominal Historia clínica 
 
Sí 
No 
COVARIABLE Edad Cuantitativa Continua Paciente Años 
COVARIABLE Género Cualitativa Nominal Paciente 
Masculino 
Femenino 
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Definiciones operacionales 
 
Antecedente de eventos traumáticos durante la infancia: El antecedente de  
eventos traumáticos durante la infancia hace referencia al abuso sexual, físico 
y emocional, y a la negligencia física y emocional referidos por el paciente 
según el Childhood Trauma Questionnaire-SF (CTQ-SF) versión en español. 
 
El cuestionario CTQ-SF elaborado por Bernstein y Fink en 1998, es un 
autoinforme que incluye 28 reactivos tipo Likert de 5 puntos, en el cual las 
opciones de respuesta van desde nunca a siempre (Nunca=1, pocas veces =2, a 
veces=3, muchas veces =4, siempre=5). Este instrumento mide 5 tipos de 
maltrato, abuso emocional (reactivos 3, 8, 14, 18, 25), abuso físico (reactivos 
9, 11, 12, 15, 17), abuso sexual (reactivos 20, 21, 23, 24, 27), negligencia 
emocional (reactivos 5, 7, 13, 19, 28) y negligencia física (1, 2, 4, 6, 26). La 
puntuación total oscila de 25 a 125 y las subescalas de 5 a 25 puntos. 
 
En este estudio, basándonos en investigaciones previas, consideraremos una 
historia positiva de trauma si la gravedad era al menos moderada para cada 
subescala. También cabe destacar que la versión en español de este 
cuestionario ha sido validada según el estudio de Hernández y col.36, 39 
 
Abuso sexual: Es cualquier clase de contacto sexual con una persona menor 
de 18 años por parte de un adulto desde una posición de poder o autoridad. 
Este tipo de abuso puede clasificarse en función del tipo de contacto sexual, 
ya que puede darse con o sin contacto físico, y en función de la relación que 
existe entre la víctima y el ofensor, de manera que se diferencia entre incesto 
y violación, consignado según el Childhood Trauma Questionnaire-SF versión 
en español, tomándose como positivo con una puntuación de 8 o más. 
 
Abuso físico: Se define como toda acción no accidental por parte de los 
padres o cuidadores que provoque daño físico o enfermedad en el niño o lo 
ponga en riesgo de padecerlos, consignado según el Childhood Trauma 
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Questionnaire-SF versión en español, requiriendo una puntuación de 10 o 
mayor. 
 
Abuso emocional: Se refiere a formas de hostilidad verbal crónica como 
insultos, desprecios, críticas o amenazas de abandono, así como al constante 
bloqueo de las iniciativas de interacción infantiles (desde la evitación hasta el 
encierro) por parte de cualquier adulto del grupo familiar, e incluye formas de 
atemorizar, humillar o rechazar a los menores, consignado según el Childhood 
Trauma Questionnaire-SF versión en español con un puntaje de 13 o más. 
 
Negligencia física: Se define como fracaso de los cuidadores para proveer las 
necesidades físicas básicas del niño, en especial de la alimentación, vivienda, 
vestido, seguridad y atención de la salud, consignado según el Childhood 
Trauma Questionnaire-SF versión en español con una puntuación de 10 o 
mayor. 
 
Negligencia emocional: Se define como fracaso de los cuidadores para 
satisfacer las necesidades emocionales y psicológicas básicas de los niños, 
incluido el amor, pertenencia cuidado y apoyo, consignado según el 
Childhood Trauma Questionnaire-SF versión en español, tomándose como 
positivo con una puntuación de 15 o más. 
 
Trastorno límite de la personalidad: Paciente con diagnóstico de trastorno 
límite de la personalidad realizado en el servicio de Psiquiatría del Hospital 
Regional Docente de Trujillo, consignado en la historia clínica. 
 
Edad: Se define como el tiempo en años transcurrido desde el nacimiento.  
 
Género: Condición orgánica que distingue el hombre de la mujer (masculino 
o femenino). 
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2.6 Procedimiento: 
 
Para la ejecución del estudio se solicitó la autorización al Hospital Regional 
Docente de Trujillo; al Servicio de Psiquiatría y al departamento de 
Estadística del hospital antes mencionado, iniciando por la presentación del 
escrito correspondiente (ANEXO 01). 
 
Obtenido el permiso nos dirigimos al departamento de archivos para obtener 
las historias clínicas de la base de datos del sistema Informático de pacientes 
con diagnóstico de trastorno límite de la personalidad en el período enero del 
2014 - diciembre del 2016, las cuales se seleccionarán al azar. 
 
Utilizamos como técnica de recolección de datos la “Revisión de Historias 
Clínicas” para llenar parcialmente la ficha de recolección de datos (ANEXO 
02); la cual consta de tres partes, las cuales son los datos generales donde 
anotaremos el número de historia clínica, la edad y sexo; los datos 
concernientes a la variable dependiente tales como el diagnóstico de trastorno 
límite de la personalidad; la tercera parte respecta a los datos de la variable 
independiente se llenó una vez que se localizó a los pacientes con diagnóstico 
de TLP y respondieron el CTQ-SF versión en español (ANEXO 03) previa 
firma del consentimiento informado (ANEXO 04), posteriormente se llenaron 
los ítems de la ficha de acuerdo a los puntajes obtenidos en cada subescala de 
los cuatro tipos de eventos traumáticos en estudio. 
 
Una vez obtenidos, los datos se vaciaron en un archivo Excel 2010, y fueron 
editados en un archivo del paquete estadístico IBM SPSS Statistics versión 24 
para su análisis estadístico. 
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2.7 Procesamiento y Análisis de la Información: 
 
En la presente investigación, los datos recolectados fueron procesados  de 
manera automatizada por el paquete estadístico SPSS 23 donde se creó una 
base de datos; que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y 
doble, así como en gráficos de relevancia.   
 
Estadística descriptiva 
Se obtuvo datos de distribución de frecuencias para las variables cualitativas. 
 
Estadística analítica 
Se aplicó el test de chi cuadrado para establecer la relación entre las variables 
cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si la 
posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). 
 
Estadígrafo del estudio 
Se obtuvo el OR para el correspondiente factor de riesgo  en cuanto a su 
asociación con la presencia de TLP; si éste fue mayor de 1 se realizó el 
cálculo del intervalo de confianza al 95% del estadígrafo correspondiente. 
 
ODSS RATIO:        a x d / c x b  
Si el OR > 1 el factor en estudio, es de riesgo. 
Si el OR = 0, no existe relación.  
Si el OR < 1, el factor en estudio es factor protector. 
 
Antecedente de evento traumático 
Con antecedentes Sin antecedentes 
Trastorno límite de la personalidad 
Con TLP A B 
Sin TLP C D 
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2.8 Consideraciones éticas: 
Dado que el estudio es de tipo observacional, retrospectivo y requerirá de 
consentimiento informado, se tomó en cuenta la declaración de Helsinki, 
numerales 11, 12, 14, 15, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29 y 31; en los cuales se habla 
de cómo se debe desarrollar la investigación médica, de que el proyecto y el 
método de investigación deben describirse claramente y ser justificados para 
su aprobación ética y también se deben tomar las precauciones para 
resguardar la intimidad de los pacientes y la confidencialidad de su 
información personal, así como la capacidad de los mismos para participar 
voluntariamente en el estudio o negarse a ello.40 
 
También nos regiremos de acuerdo a la ley general de salud, Título cuarto 
artículos 117 y 120, que se refieren a la disponibilidad de la información 
requerida para la elaboración de estudios, cumpliendo con las normas 
establecidas para las excepciones.41 
 
Por otro lado, el Código de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú 
en su sección segunda, capítulo 6, artículos 42, 43, 46 y 48, indica que se debe 
respetar las normas internacionales y nacionales, se debe contar con la 
aprobación de un Comité de ética, y que no se debe incurrir en el plagio ni 
falsificación de datos, por lo que fueron otros de los aspectos a considerar por 
el investigador.42 
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III. RESULTADOS 
 
La edad total de los participantes fue en promedio de 22.67 años, y de quienes 
presentaron trastorno límite de personalidad (TLP) fue de 23.17 años, sin 
diferencia significativa de quienes no presentaron TLP (p = 0.434). Además, la 
muestra estuvo constituida por 64 mujeres (71%) y 26 hombres (29%). Del total 
de las personas con TLP, 43% habían presentado abuso emocional,  otro 43% 
tenía el antecedente de abuso físico en la infancia, el 40% sufrió de abuso 
sexual, 47% pasó por negligencia emocional y el 53% fue víctima de 
negligencia física (Tabla 1). 
 
El análisis de asociación mostró un Odds Ratio (OR) de 0.58 para los pacientes 
con antecedente de abuso emocional en la infancia (Tabla 2). El antecedente de 
abuso físico obtuvo un OR de 0.76 para TLP (Tabla 3).  
 
En la Tabla 4 se muestra que el antecedente de abuso sexual demostró 
asociación con presentar TLP, arrojando un OR de 3.33 (IC95%: 1.23-9.04, 
p=0.015), por otro lado la negligencia emocional obtuvo un OR de 0.44 (Tabla 
5) y la negligencia física de 2.04, sin embargo la prueba de chi-cuadrado no 
mostró asociación con el TLP, al arrojar un p valor mayor de 0.05 (Tabla 6). 
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Tabla 1. Características generales obtenidas de los pacientes del servicio de psiquiatría 
del Hospital Regional Docente de Trujillo, que aceptaron participar del estudio. 
 
Total 
(n= 90) 
n (%) 
TLP 
(n=30) 
n (%) 
No TLP 
(n=60) 
n (%) 
 
Edad (años)* 22.67 ± 4.35 23.17 ± 6.07 22.40 ± 3.21 0.434** 
Género     
Mujeres 64 (71) 22 (73) 42 (70)  
Hombres 26 (29) 8 (27) 18 (30)  
Abuso emocional 47 (52) 13 (43) 34 (57)  
Abuso físico 43 (48) 13 (43) 30 (50)  
Abuso sexual 22 (24) 12 (40) 10 (17)  
Negligencia emocional 54 (60) 14 (47) 40 (67)  
Negligencia física 58 (64) 16 (53) 42 (70)  
* Datos presentados mediante promedio ± desviación estándar 
**Prueba T de Student para grupos independientes. 
TLP: Trastorno límite de la personalidad. 
 
Fuente: Datos obtenidos de pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital 
Regional Docente de Trujillo. 
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Tabla 2. Análisis de asociación entre el antecedente de abuso emocional durante 
la infancia y el presentar trastorno límite de la personalidad de adulto. 
 TLP No TLP Total 
Abuso emocional 13 34 47 
No abuso emocional 17 26 43 
Total 30 60 90 
OR: 0,58; IC95%: 0.24-1.42  Chi-Cuadrado: 1,42; p=0,233 
TLP: Trastorno límite de la personalidad. 
 
Fuente: Datos obtenidos de pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
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Tabla 3. Análisis de asociación entre el antecedente de abuso físico durante la 
infancia y el presentar trastorno límite de la personalidad de adulto. 
 TLP No TLP Total 
Abuso físico 13 30 43 
No abuso físico 17 30 47 
Total 30 60 90 
OR: 0,76; IC95%: 0.32-1.85  Chi-Cuadrado: 0,36; p=0,551 
TLP: Trastorno límite de la personalidad. 
 
Fuente: Datos obtenidos de pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
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Tabla 4. Análisis de asociación entre el antecedente de abuso sexual durante la 
infancia y el presentar trastorno límite de la personalidad de adulto. 
 TLP No TLP Total 
Abuso sexual 12 10 22 
No abuso sexual 18 50 68 
Total 30 60 90 
OR: 3,33; IC95%: 1.23-9.04  Chi-Cuadrado: 5,89; p=0,015 
TLP: Trastorno límite de la personalidad. 
 
Fuente: Datos obtenidos de pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
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Tabla 5. Análisis de asociación entre el antecedente de negligencia emocional 
durante la infancia y el presentar trastorno límite de la personalidad de adulto. 
 TLP No TLP Total 
Negligencia emocional 14 40 54 
No negligencia emocional 16 20 36 
Total 30 60 90 
OR: 0,44; IC95%: 0.18-1.07  Chi-Cuadrado: 3,33; p=0,068 
TLP: Trastorno límite de la personalidad. 
 
Fuente: Datos obtenidos de pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
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Tabla 6. Análisis de asociación entre el antecedente de negligencia física durante 
la infancia y el presentar trastorno límite de la personalidad de adulto. 
 TLP No TLP Total 
Negligencia física 14 18 32 
No negligencia física 16 42 58 
Total 30 60 90 
OR: 2,04; IC95%: 0.83-5.05  Chi-Cuadrado: 2,43; p=0,119 
TLP: Trastorno límite de la personalidad. 
 
Fuente: Datos obtenidos de pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
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IV. DISCUSIÓN 
 
Está investigación tuvo como propósito identificar, describir y asociar aquellos 
eventos traumáticos en la infancia con el desarrollo de trastorno límite de la 
personalidad en personas adultas. Entre los eventos traumáticos en la infancia 
nos centramos en 5 tipos de maltrato infantil, abuso sexual, físico y emocional, 
y negligencia física y emocional; basándonos en la hipótesis que el 
experimentar alguna clase de evento adverso siendo niño puede implicar la 
posterior aparición de alguna patología psiquiátrica, entre ellos el TLP. 
 
En nuestros hallazgos encontramos que la edad promedio de los pacientes con 
TLP es de 23.17 ± 6.07 años concordando la literatura que menciona que hay 
mayor riesgo de padecer este trastorno en las edades de 20 y 30 años; por otro 
lado coincidentemente nuestros controles también se encuentran entre estas 
edades, con una edad promedio de 22.40 ± 3.21 (tabla 1).9 
 
En cuanto al género la mayoría de nuestra población estuvo conformada por 
mujeres, 73% de los casos y 70% de los controles pertenecieron al género 
femenino, esto corrobora lo descrito por otros autores que el trastorno de 
personalidad limítrofe es más frecuente en el sexo femenino, lo mismo que 
sucede con trastornos psiquiátricos como la depresión, diagnóstico que 
encontramos en nuestra población de estudio como parte de los controles (tabla 
1).8,9,35 
 
En nuestra población un 43% de los casos sufrieron abuso emocional frente a 
un 57% de los controles, al realizar el análisis estadístico se obtuvo un Odds 
ratio (OR) de 0,58 (χ2:1,42; p>0,05), no habiendo significancia estadística para 
plantear una asociación (tabla 2). Esto podría deberse a que el abuso emocional 
se encuentra también relacionado con el desarrollo de otros desordenes 
psiquiátricos como lo encontrado por Taillieu T, et al. (EE.UU., 2016) quienes 
encontraron asociación de este tipo de maltrato con patologías del eje I (AOR-
2: 1-3-2.3), las cuales fueron incluidas en nuestros controles, al igual que con 
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otros trastornos de personalidad como el trastorno obsesivo-compulsivo (AOR-
2 = 1.5; 99% IC = 1.0-2.1), u otros trastornos del eje II (AOR-2 = 1.4; 99% IC 
= 1.1-1.8) (tabla 1, tabla 2).43 
 
Con respecto al abuso físico, en nuestros resultados se obtiene un OR de 0,76 
(χ2:0,36; p>0.05) al comparar los casos con los controles; no pudiendo tampoco 
establecer una asociación al no haber significancia estadística. Apoyándonos en 
el estudio realizado por King D, et al. en Estados Unidos en 2011, quienes 
encontraron asociación entre abuso físico y el desarrollo de otros desordenes 
psiquiátricos, como trastornos de ansiedad o del ánimo (OR: 2.0 y 5.4 
respectivamente, p<0.05), el hecho de que nuestros controles también presenten 
estas patologías influenciarían en nuestros resultados (tabla 3).44 
 
De los factores propuestos, el único que mostró asociación como factor de 
riesgo con significancia estadística fue el abuso sexual, el 40% de los casos 
refirió haber padecido este tipo de trauma frente al 17% de los controles, 
obteniendo un OR de 3,33 (χ2: 5,89; p<0,05), concordando con resultados 
obtenidos por Laporte L, et al. en Cánada, en 2011 quienes reportaron mayor 
prevalencia de abuso sexual 26,8% en sus casos y 8,1% en sus controles 
(χ2=6.1, p < 0.05). Así también Merza K, et al. en Hungría, en 2013 encontraron 
asociación entre esta tipo de abuso en la infancia y el desarrollo de TLP al 
comprarlos con sus controles (χ2: 20.42; p<0.01) (tabla 1, tabla 4). 33,34 
 
La negligencia emocional no mostró significancia estadística para lograr 
aceptar alguna asociación entre este evento adverso y el desarrollo de TLP con 
OR de 0,44 (χ2:3,33; p>0,05), este trauma infantil también ha demostrado 
asociación con otros trastornos psiquiátricos, teniendo mayor riesgo de llevar a 
padecimiento de depresión, distimia, otros trastornos del estado de ánimo y 
fobia social (tabla 5).43 
 
La negligencia física con un 47% en los casos y 67% en los controles obtuvo u 
OR de 2,04 (χ2:2,43; p>0,05), no logro demostrar asociación si bien el OR fue 
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mayor de 1 este pasa por la unidad no encontrando significancia estadística, 
esto puede ser debido a que algunos de los controles padecían trastornos como 
depresión, patología con la que ha sido asociada este trauma (tabla 6).45 
 
La experiencia de abuso sexual en la infancia ejerce función en el sistema 
hipotalámico-pituitario-adrenal a lo que se asocia también  a una 
hiperactivación del sistema serotoninérgico en la génesis del TLP; estudios 
como el de Ana Martín Blanco (Barcelona, 2015) encontró también un papel 
modulador del abuso sexual en el sistema noradrenérgico afectando las 
variantes COMT rs5993882 y DBH rs77905.21,36 
 
También otras variables sumadas al abuso sexual pueden influir en el desarrollo 
del trastorno, como la presencia de baja autoestima o que la víctima revele el 
abuso y sea sometida a tratamiento psicológico, también hay estudios que han 
demostrado una fuerte relación entre el abuso sexual y la ideación y conducta 
suicida, sintomatología característica del TLP, lo que nos conlleva inclusive a 
plantear nuevas hipótesis para investigación.21,35 
 
Dentro de las limitaciones observadas en nuestra investigación; una de ellas 
estaría relacionada con la evaluación de los eventos adversos en la infancia, si 
bien el CTQ-SF es uno de los cuestionarios más empleados, este es 
autoaplicado y de esa manera excluye a informantes externos; también la 
información se obtiene de manera retrospectiva, pudiendo aparecer sesgos 
como la memoria. 
 
Tampoco se ha tomado en cuenta otras variables intervinientes que también 
pueden influir en cierta medida en el desarrollo de la enfermedad como los 
valores familiares que favorecen la dependencia o los antecedentes familiares 
de trastornos afectivos o consumo de sustancias, o inclusive la herencia 
genética en la familia como antecedente de padecimiento de TLP podrían estar 
influyendo, otras variables que intervienen en nuestro estudio son los trastornos 
psiquiátricos que padecen nuestros controles, ya que estos pueden estar 
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influenciando sobre la estadística al disminuir el OR debido a que tenemos una 
mayor cantidad de controles que casos. 
 
Finalmente para establecer el tamaño de la muestra se utilizó formula que uso 
los casos con mayor exposición y controles con menor exposición, reduciendo 
así la muestra, por otro lado al tratar de aplicar el cuestionario a todos los 
pacientes ya que estos debían ser contactados de manera personal no todos 
aceptaban participar en el estudio, algunos no se encontraban en Trujillo, por lo 
que se optó por aumentar el período de muestro, sería conveniente que en 
investigaciones futuras se obtenga una muestra de mayor tamaño para dar 
mayor validez. 
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V. CONCLUSIONES 
 
1. El abuso sexual en la infancia es un factor de riesgo asociado al 
trastorno límite de la personalidad en adultos. 
 
2. De los pacientes con TLP 40% sufrió abuso sexual, 43% de ellos 
padecieron abuso físico, y un 43% padeció abuso emocional durante la 
infancia. 
 
3. El 53% de pacientes con TLP padecieron negligencia física durante la 
infancia, mientras que el 47% de los pacientes con este trastorno 
padecieron negligencia emocional durante la infancia. 
 
4. El abuso sexual en la infancia es un factor de riesgo asociado al 
trastorno límite de la personalidad en adultos (OR: 3,33; IC95%: 1.23-
9.04; χ2: 5,89; p=0,015); sin embargo, ni el abuso físico en la infancia 
(OR: 0,76; IC95%: 0.32-1.85, χ2: 0,36; p=0,551), ni el abuso emocional 
en la infancia (OR: 0,58; IC95%: 0.24-1.42; χ2: 1,42; p=0,233) son 
factores de riesgo asociados al trastorno límite de la personalidad en 
adultos. 
 
5. La negligencia física en la infancia no es un factor de riesgo asociado al 
trastorno límite de la personalidad en adultos (OR: 2,04; IC95%: 0.83-
5.05; χ2: 2,43; p=0,119, así como tampoco lo es negligencia emocional 
en la infancia (OR: 0,44; IC95%: 0.18-1.07 ; χ2: 3,33; p=0,068). 
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VI. RECOMENDACIONES 
 
1. Los resultados de esta tesis sugieren la implicación del abuso sexual en el 
desarrollo de TLP, de ser confirmado esto por estudios futuros, se podría 
realizar intervenciones tempranas para aquellos que han sufrido este trauma 
como prevención para el desarrollo de la patología psiquiátrica estudiada.  
 
2. Se sugiere realizar estudios que tomen en cuenta otras variables 
intervinientes como el padecimiento de otros diagnósticos psiquiátricos, o 
tomar como controles pacientes que no padezcan de algún tipo de 
psicopatología. 
 
3. Sería conveniente la realización de estudios multicéntricos, con  mayor 
muestra, prospectivos de cohorte con la finalidad de obtener una mayor 
validez interna  y desarrollar un mejor control de las variables 
intervinientes, y evitar alguna clase enmascaramiento. 
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ANEXO N° 01 
 
SOLICITO AUTORIZACIÓN PARA PROYECTO DE TESIS 
 
 
Sr. Director General del Hospital Regional Docente de Trujillo 
S.D. 
 
Yo, Marco Alexis Morante Vega, con DNI N° 46924752 alumno de la Facultad de 
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, me presento y expongo: 
Que por motivos académicos, solicito autorice realizar  mi Proyecto de Tesis: 
“Antecedente de eventos traumáticos durante la infancia como factor asociado a trastorno 
límite de la personalidad en adultos.” 
 
Por lo expuesto, es justicia que espero alcanzar. 
 
 
Trujillo __ de ________ del 2017 
 
 
Nota: Adjunto los siguientes documentos: 
-Constancia de asesoría 
-Resolución de Aprobación por el Comité de Investigación de la Universidad Privada 
Antenor Orrego 
-Pago en caja por Autorización de Proyecto según tarifario (S/.50.00). 
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ANEXO N° 02 
 
Ficha de Recolección de Datos 
 
Fecha:……………………………….   No. Ficha: …………………. 
 
I. Datos generales: 
 
1.1.Historia clínica N°:……………………… 
1.2.Edad:………………… 
1.3.Sexo: Masculino (   ) Femenino (    )  
 
II. Datos de la variable dependiente 
 
 Diagnóstico de Trastorno de personalidad limítrofe: Sí (   )                 No (   ) 
 
III. Datos de la variable independiente 
 
 Antecedente de experiencias traumáticas durante la infancia: 
a. Abuso físico  Puntaje CTQ-SF: ……. 
b. Abuso emocional  Puntaje CTQ-SF: ……. 
c. Abuso sexual  Puntaje CTQ-SF: ……. 
d. Negligencia física Puntaje CTQ-SF: ……. 
e. Negligencia emocional  Puntaje CTQ-SF: ……. 
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Puntos de corte para nivel de abuso y negligencia 
 Abuso 
emocional 
Negligencia 
emocional 
Abuso 
físico 
Negligencia 
física 
Abuso 
sexual 
Nada o 
mínimo 
5 – 8 5 - 9 5 – 7 5 - 7 5 
Bajo a 
moderado 
9 – 12 10 - 14 8 – 9 8 - 9 6 - 7 
Moderado 
a severo 
13 – 15 15 - 17 10 – 12 10 - 12 8 - 12 
Severo a 
extremo 
> = 16 > = 18 > = 13 > = 13 > = 13 
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ANEXO N° 03 
 
Cuestionario de Maltrato Infantil 
(CTQ-SF) 
Instrucciones: A continuación se presentan una serie de situaciones específicas durante la 
infancia que pueden variar en cuanto a frecuencia, por favor marca con una X la que 
mayormente haya representado tu situación. 
 
Cuando yo era niño... Nunca Pocas 
veces 
A 
veces 
Muchas 
veces 
Siempre 
1 No tenía suficiente para comer      
2 Sabía que había alguien que me 
cuidara y protegiera 
     
3 Mis familiares me decían cosas 
como estúpido(a), perezoso(a), o 
feo(a) 
     
4 Mis padres estaban demasiado 
borrachos o consumían demasiado 
alcohol para cuidar a mi familia  
     
5 Había alguien de mi familia que me 
hacía sentir especial e importante 
     
6 Tuve que ponerme ropa sucia.      
7 Me sentí amado(a)      
8 Pensé que mis padres deseaban que      
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yo nunca hubiera nacido. 
9 Alguien de mi familia me golpeo tan 
fuerte que tuve que ver un médico o 
ir al hospital 
     
10 No había nada que hubiera querido 
cambiar de mi familia 
     
11 Alguien en mi familia me golpeó tan 
fuerte que me dejó moretones o 
marcas 
     
12 Me pegaban con un cinturón, palo, 
cuerda o alguna otro cosa que me 
hiciera daño 
     
13 Las personas de mi familia nos 
cuidábamos unas a las otras 
     
14 Personas en mi familia me decían 
cosas que me herían o me ofendían 
     
15 Creo que fui abusado (a) físicamente      
16 Tuve una gran infancia      
17 Me golpeaban tan fuerte que un 
maestro, vecino o médico lo llego a 
notar. 
     
18 Sentí que alguien de mi familia me 
odiaba. 
     
19 Las personas de mi familia se 
sentían unidas 
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20 Alguien trató de tocarme o trató que 
lo tocará de una manera sexual. 
     
21 Alguien me amenazó con hacerme 
daño o decir mentiras sobre mí, si no 
hacía algo sexual 
     
22 Tuve la mejor familia del mundo      
23 Alguien trató de obligarme a hacer 
cosas sexuales o ver cosas sexuales. 
     
24 Alguien me molestaba      
25 Creo que fui abusado(a) 
emocionalmente. 
     
26 Había alguien que me llevara al 
médico sí lo necesitaba. 
     
27 Creo que fui abusado(a) 
sexualmente 
     
28 Mi familia era una fuente de fuerza 
y apoyo. 
     
Bernstein et al. (2003). 
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ANEXO N° 04 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Antecedente de eventos traumáticos durante la infancia como factor asociado a 
trastorno límite de la personalidad en adultos. 
 
El trastorno límite de la personalidad es una enfermedad mental grave con alta prevalencia, 
en el cual los pacientes reportan muchos eventos negativos durante la infancia a diferencia 
de otros pacientes con otros trastornos psiquiátricos o de personalidad; el propósito del 
presente estudio es probar un modelo que pueda explicar si los antecedentes de eventos 
traumáticos durante la infancia son factores etiológicos en el desarrollo de trastorno límite 
de la personalidad en adultos. 
 
El procedimiento a realizar consiste en el llenado de una ficha de recolección de datos 
anónima, luego contestará un cuestionario que tendrá una duración aproximada de 5 a 10 
minutos, que mide cinco tipos de maltrato durante la infancia. 
 
El beneficio de participar en este proyecto de investigación será el apoyo al diagnóstico 
precoz de esta patología y por lo tanto el oportuno manejo y tratamiento por parte del 
médico tratante. 
 
Dentro de los posibles riesgos o molestias que usted pueda experimentar se encuentra el 
empleo del tiempo necesario para el llenado de la ficha de recolección de datos y el 
cuestionario.  
 
Usted tiene derecho a solicitar su retiro del estudio al investigador en cualquier momento 
durante la ejecución de la recolección y evaluación de datos. 
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Si usted tiene algún tipo de consulta, pregunta o duda puede ubicar al investigador en la 
siguiente dirección electrónica; marco_mv1@hotmail.com 
 
Habiendo comprendido los puntos anteriormente explicados, yo firmo el presente 
documento con toda libertad y sin encontrarme bajo ningún tipo de coherción. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del sujeto de Investigación:    Firma del Investigador:  
Nombres, Apellidos:     Nombres, Apellidos:  
DNI: 
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ANEXO N° 05 
 
Gráfico: Comparación porcentual de la presencia de antecedentes de eventos traumáticos 
durante la infancia según el hecho de presentar o no trastorno límite de la personalidad en 
adultos. 
 
 
TLP: Trastorno límite de la personalidad. 
Fuente: Datos obtenidos de pacientes del servicio de psiquiatría del Hospital Regional 
Docente de Trujillo. 
 
 
